
Service Navigation Professionnelle 

DEMANDE DE DESARMEMENT DE NAVIRE

Je soussigné l’armateur,

 
NOM, Prénom : ..............................................................................   N° marin : .........................................

Adresse : .....................................................................................................................................................

CP, VILLE : ................................................................................................................................................. 

Tel : ..............................................................................   Courriel : …...........................@..........................

a l’honneur de vous demander le désarmement du navire : 

NOM : ..........................................................................   IMMAT : ..............................................................

à compter du …........................................   Raison du désarmement : …..................................................

Je vous prie cordialement de bien vouloir débarquer l’équipage à compter du …......................................

Lu et approuvé, 
A ,le 
L’armateur


